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@ Kapillardtaiysator 

Ein Kapiflardialysator weist ein in der Regel rohrformlges 
Gehause (1) und ein Bundel darin beidendig durch eine Ein- 
bettmasse (3) fixierter sowie gegeneinander und gegenuber 
dem Gehause abgedichteter Kapillaren (2) auf« die in je einer 
Stirnflache (4) enden, an die je eine Bin* bzw. Ausstrom- 
kammer (8, 9) fur das Bfut anschlie&t. Zwischen den Einbett- 
massen (3) ist um die Kapillaren (2) herum eine Dialysat- 
kammer mit zwei gehauseseitigen Anschlussen vorgesehen. 
Mindestens eine der beiden Stirnf lachen (4) aus Einbettmas- 
se (3) und Kapillaren (2) ist mit einer Beschichtung (15) ver- 
sehen. 
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PatentansprQche: 



1. Kapillardialysator mit einem in der Regel rohr- 
formigen Gehause und einem Btindel darin beiden- 
dig durch eine Einbettmasse fixierter sowie gegen- 
einander und gegenuber dem Gehause abgedichte- 
ter Kapillaren, die in je einer StirnHache enden, an 
die je eine Ein- bzw. Ausstromkammer ftir das Blut 
anschliefit, und mit einer zwischen den Einbettmas-. 
sen um die Kapillaren herum vorgesehenen Diaiy- 
satkammer mit zwei gehauseseitigen AnschlQssen, 
dadurch gekennzeichnet, daB mindestens 
eine der beiden Stimflachen (4) aus Einbettmasse (3) 
und Kapillaren (2) mit einer Beschichtung (15, 20) 
versehen ist 

2. Kapillardialysator nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Beschichtung (15) auch um die 
Innenkante der einzelnen Kapillare (2) herum bis zu 
einer gewissen Tiefe an der innenwand der Kapillare 
(2) vorgesehen ist 

3. Kapillardialysator nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Beschichtung (15) aus 
Polyurethan und die Kapillaren (2) aus regenerierter 
Zellulose bestehen. 

4. Kapillardialysator nach Anspruch 1. dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Beschichtung (20) aus einem 
Material besteht, das eine porose Filterstruktur auf- 
weist und die Anlagerung von EiweiBstoffen aus 
dem Blut gestattet 

5. Kapillardialysator nach Anspruch 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Beschichtung (20) mit der po- 
rosen Filterstruktur aus einem in zwei Ldsungsmit- 
teln gel5sten Kunststoff besteht, wobei die beiden 
Losungsmittel unterschiedliche Verdampfungsei- 
genschaften aufweisen. 

6. Kapillardialysator nach Anspruch 4 oder 5. da- 
durch gekennzeichnet, daB die Beschichtung (20) mit 
der porosen Filterstruktur auf der Oberflache der 
gesamten Ein- bzw. Ausstromkammer (8. 9) vorgese- 
hen ist 

7. Kapillardialysator nach einem der Anspruche 1 
bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die Beschichtung 
(15, 20) aus zwei Schichten besteht, von denen die 
zuerst aufgebrachte den Haftgrund fflr die zweite 
Beschichtung (20) bildet und die zweite Beschich- 
tung (20) gemaB den Merkmalen des Anspruch es 4 
ausgebildet ist 

8. Kapillardialysator nach Anspruch 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die erste Beschichtung (15) eine 
Dicke von etwa 5— 20 \im und die zweite Beschich- 
tung (20) eine Dicke von etwa 5 bis 50 |im aufweist 

9. Kapillardialysator nach einem der Anspruche 4 
bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB die Beschichtung 
(20) mit der porosen Filterstruktur im wesentlichen 
aus Polysulfon, Polyamid, Polymethylmethacrylat 
Polycarbonat oder Zelluloseacetaten besteht 



Die Erfindung bezieht sich auf einen Kapillardialysa- 
tor mit einem in der Regel rohrformigen Gehause und 
einem Bundel darin beidendig durch eine Einbettmasse 
fixierter sowie gegeneinander und gegenflber dem Ge- 
hause abgedichteter Kapillaren, die in je einer Stirnfla- 
che enden, an die je eine Ein- bzw. Ausstromkammer fUr 
das Blut anschlieBt, und mit einer zwischen den Einbett- 



massen um die Kapillaren herum vorgesehenen Dialy- 
satkammer mit zwei gehauseseitigen AnschlOssen. Ein 
solcher Kapillardialysator entspricht der ublichen Aus- 
bildung und AusfOhrung. 

5 Kapillardialysatoren mit einem rohrabschnittfdrmi- 
gen Gehause werden bekanntlich in der Weise herge- 
stellt (z. B. DE-OS 30 23 681), 

daB ein BOndel Kapillaren, also sehr feine dunne Roh- 
re mit einem Innendurchmesser von etwa 0,2 mm und 

10 einer Wandstarke von 5—20 ^m in das rohrabschnitt- 
fdrmige Gehause eingeschoben werden. Beide Enden 
des rohrabschnittfSrmigen Gehiuses werden durch je 
eine Abdeckkappe verschlossen. Durch die Anschlusse 
for das Dialysat hindurch wird an beiden Endbereichen 

15 Einbettmasse zwischen das Bundel der Kapillaren und 
das rohrabschnittformige Gehause eingegeben. Durch 
einen Schleudervorgang um eine mittlere Querachse 
des rohrabschnittformigen Gehauses verteilt sich die 
Einbettmasse zwischen den Kapillaren und zwischen 

20 den Kapillaren und der Gehausewandung, wobei der 
Raum bis zu den Abdeckkappen ausgefullt wird Durch 
die dann erstarrte Einbettmasse sind die Kapillaren in 
dem rohrabschnittfdrmigen Gehause gleichzeitig fixiert 
und abgedichtet Nach der Entfernung der nur fiir das 

25 EingieBen der Einbettmasse erforderlichen Abdeckkap- 
pen wird das Bundel der Kapillaren, die ursprunglich mit 
entsprechend groBerer Lange in das rohrformige Ge- 
hause eingeschoben wurden, beidendig abgeschnitten. 
Dieser Schnitt kann auch durch einen Stanzvorgang er- 

30 folgen. Bei diesem Schnitt entsteht eine Stirnfiache 
durch die Kapillaren und die Einbettmasse hindurch, die 
an der Gehausewandung endet Durch. diesen Schnitt 
entstehen jedoch in nachteiliger Weise Rauhigkeiten an 
der Stirnfiache, und zwar sowohl im Bereich der Ein- 

35 bettmasse als auch im Bereich der Kapillarenden. Die 
Kapillaren selbst weisen auch oft Einrisse in ihrer Rohr- 
wandung auf, die meist in nachteiliger Weise nach dem 
Innenraum der Rohrwandung der einzelnen Kapillare 
hin gerichtet sind. Diese Einrisse werden bei elektronen- 

40 mikroskopischer VergroBerung der Schnittflache sicht- 
bar. Es sind auch Abldseerscheinungen zwischen der 
Kapillarwand und der Einbettmasse zu beobachten. Die 
beschriebenen Rauhigkeiten konnen als Ausloser bzw. 
als Keim wirken und durch ihre Form und Anwesenheit 

45 die Gefahr von Gerinnungserscheinungen des Blutes 
bei der Verwendung des Dialysators begunstigen. Infol- 
ge dieser Gerinnungserscheinungen kommt es dann zu 
Verstopfungen der einzelnen Kapillare, insb. eingangs- 
seitig, also im Bereich der Einstr5mkammer. Hierdurch 

50 wird die Dialysierflache des Dialysators durch Ausfall 
der verstopften Kapillaren verkleinert Die erforderli- 
che Leistung ist nicht mehr vorhanden. Ais weiterer 
Machteil ergibt sich ein entsprechender Blutyerlust des 
Patienten, da aiich eine Auswaschmogiichkeit infolge 

55 der Verstopfungen nicht gegeben ist 

Aus Trans. Amer. Soa Aitif. Sut Organs Vol. XVIII 
1972 Seite 473 ist es bekannt, mit Blut in direktem Kon- 
takt stehende rauhe Oberflachen von Aktivkohle in Ab- 
sorbern zur Vermeidung von Thrombose miteiner giat- 

60 tenden, porosen Haut zu iiberziehen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die be- 
schriebenen Nachteile zu bekampfen und einen Kapil- 
lardialysator der eingangs beschriebenen Art zu schaf- 
fen, bei der bei Gebrauch der Ausfall von Kapillaren 

65 und damit der Blutverlust fiir den Patienten emiedrigt 
ist. 

ErfindungsgemaB wird dies dadurch erreicht, daB 
mindestens eine der beiden Stimflachen aus Einbett- 
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masse und Kapillaren mit einer Beschichtung versehen 
ist. Durch die Aufbringung dieser Beschichtung auf die 
geschnittenen Stirnenden aus Einbettmasse und Kapil- 
laren fmdet eine Glattung und Vemindung der Oberfia- 
che statt Die Verletzungen der Oberfiache im Mikrobe- 
reich, die durch den Schnitt hervorgerufen werden, wer- 
den ausgeglichen. Fremdkdrper warden eingebettet, 
Risse ausgefiiilt und insgesamt wird die Oberf lichenrau- 
higkeit vermindert, so daB die Gefahr solcher rauhen 
Stellen, Ausgangspunkt fQr eine Blutgerinnung zu sein, 
stark vermindert ist. Es versteht sich, daO die Beschich- 
tung so aufgebracht ist, daB die Kapillardffnungen der 
Kapillaren von der Beschichtung nicht uberspannt und 
nicht abgedeckt sind. Die Kapillaren mussen natQrlich 
offen bleiben, weil durch sie der FluB des Blutes erfolgt 
Es ist aber durchaus mdglich und auch sinnvoll, die Be- 
schichtung auch um die Innenkante der einzeinen Kapil- 
lare herum bis zu einer gewissen Tiefe an der Innen- 
wand der Kapillare vorzusehen, damit auch die innere 
scharf geschnittene Kante jeder Kapillare verrundet 
wird Damit ergeben sich gunstige geometrische Bedin- 
gungen am Eintritt in jede einzelne Kapillare hinsicht- 
lich der beabsichtigten Blutstromung. 

Besonders geeignet ist eine Beschichtung aus Foly- 
urethan, wobei die Kapillaren aus regenerierter Zellulo- 
se bestehen. Das Polyurethan haftet auf der Zellulose 
und wird von dort auch bei Benetzen mit Flussigkeit 
nicht abgeldst. 

Die Beschichtung, die in aller Regel sehr dOnn ausge- 
bildet ist und somit eine Giatt- und Einebnungsfunktion 
erfuUt, kann aber auch aus einem Material bestehen, das 
eine porose Filterstruktur aufweist und die Anlagerung 
von EiweiBstoffen aus dem Blut gestattet Damit wird 
eine Oberfiache besonderer Art geschaffen, die durch 
Anlagerung von eigenen EiweiBstoffen aus dem Blut 
besonders blutfreundlich, und zwar fOr jeden einzeinen 
Patienten, gestaltet wird Es versteht sich, daB diese Ge- 
staltung erst wShrend der Benutzung des Dialysators 
eintritt, jedoch ist durch die Verwendung einer Be- 
schichtung in Form einer pordsen Filterstruktur die 
MSglichkeit hierzu geschaffen. Eine solche porose Fil- 
terstruktur kann beispielsweise dann hergestellt wer- 
den, wenn die Beschichtung aus einem in zwei Losungs- 
mitteln geldsten Kunststoff besteht, wobei die beiden 
Losungsmittel unterschiedliche Verdampfungseigen- 
schaften aufweisen. Nach dem Aufbringen der Be- 
schichtung verdampft zuerst das Losungsmittel 1 und 
die Konzentration des Kunststoffes im Ldsungsmittel 2 
steigt an. Vor dem Verdampfen des Losungsmittels 2 
entsteht ein drtlich unterschiedlicher Failungsvorgang, 
wobei die gewQnschte porOse Filterstruktur entsteht 
SchlieBlich verdampft auch das Losungsmittel 2 voll- 
stSndig. 

Es ist aber auch moglich, daB die Beschichtung aus 
zwei Schichten besteht, von denen die zuerst aufge- 
brachte den Haftgrund fflr die zweite Beschichtung bil- 
det und die zweite Beschichtung gemSB den Merkmalen 
des Anspruches 4 ausgebildet ist Die erste Beschich- 
tung erfOllt somit im wesentlichen Glatt- und Eineb- 
nungsfunktion, wahrend die zweite, darauf aufgebrachte 
zusStzliche Schicht der Beschichtung die pordse Filter- 
struktur erbringt Es ist auch mdglich, daB die Beschich- 
tung auf der Oberfiache der gesamten Ein- bzw. Aus- 
str5mkammer vorgesehen ist. Hierfflr kommt jedoch 
die Beschichtung mit der pordsen Filterstruktur allein 
zur Anwendung, weil die Oberfiache der Ein- und Aus- 
strdmkammer ansonsten von einem Gehausedecke] ge- 
bildet wird, an welchem ein Schnitt- oder Stanzvorgang 



nicht stattfindet Selbstverstandiich kann diese (zweite) 
Beschichtung mit der pordsen Filterstruktur auch allein 
auf die Stirnflache der Einbettmasse und der Kapillaren 
aufgebracht werden. Die Beschichtung mit der Filter- 
5 struktur kann im wesentlichen aus Polysulfon, Polyamid, 
Polymethylmethacrylat. Polycarbonat oder Zellulose- 
acetaten bestehea 

Die erste Beschichtung kann eine Dicke von etwa 
5 -20 Jim und die zweite Beschichtung von etwa 
10 5 -50 Jim aufweisen. Bei derartig dUnnen Beschichtun- 
gen besteht nicht die Gefahr. daB die einzelne Kapillare 
durch die Aufbringung der Beschichtung verstopft oder 
unzumutbar verengt wird. 
Die Erfindung laBt sich auch durch die Verwendung 
15 einer Beschichtung auf den geschnittenen StimflSchen 
der Kapillaren und der Einbettmasse eines Kapillardia- 
lysators zur Verminderung der Gerinnungsgefahr fur 
das Blut kennzeichnen. 
Die Erfindung wird anhand von AusfQhrungsbeispie- 
20 len weiter beschrieben. Es zeigt 

F i g. 1 einen Schnitt durch einen Kapillardialysator. 
F i g. 2 eine Schnittdarstellung des einen Endbereichs 
des Kapillardialysators vor der Anbringung des Schnit- 
tes, 

25 F i g. 3 eine Schnittdarstellung des Endes einer einzei- 
nen Kapillare mit der Darstellung einer einfachen Be- 
schichtung und 

F i g. 4 eine Schnittdarstellung des Endes einer einzei- 
nen Kapillare mit der Darstellung einer ersten und einer 
30 zweiten Beschichtung. 

Der in F i g. 1 dargestellte Kapillardialysator weist ein 
rohrabschnittfdrmiges Gehause 1 auf, in welchem ein 
Bundel aus vielen Kapillaren 2, die in F i g. 1 in stark 
relativ vergrdBerter Darstellung wiedergegeben sind, 
35 angeordnet sind. An beiden Enden ist das BQndel der 
Kapillaren 2 in einer Einbettmasse 3 eingeformt, die das 
Btindel der Kapillaren 2 nicht nur innerhalb des Gehau- 
ses 1 fixiert, sondern die Kapillaren 3 untereinander und 
gegenuber der Wandung des GehSuses 1 abdichtet Die 
40 Einbettmasse 3 und die Kapillaren enden in einer Stirn- 
flache 4. Die Enden des rohrabschnittfdrmigen Gehau- 
ses 1 sind mit einem AuBengewinde 5 versehen, auf die 
jeweils ein Deckel 6 unter Zwischenlage einer nicht dar- 
gestellten Dichtung aufgeschraubt wird. Der Deckel 6 
45 besitzt einen AnschluBstutzen 7 zum AnschluB einer 
Schlauchleitung. Am einen Ende des Gehluses ist auf 
diese Art und Weise eine Einstrdmkammer 8 und am 
anderen Ende eine Ausstrdmkammer 9 gebildet Die 
beiden Kammern 8 und 9 sind grundsatzlich gieich bzw. 
50 ahnlich ausgebildet. so daB die Verwendung des Kapil- 
lardialysators in der einen oder anderen Richtung erfol- 
gen kann. Es versteht sich, daB durch den einen An- 
schluBstutzen 7 das Blut in die Einstrdmkammer 8 ein- 
tritt, sich von dort auf die Kapillaren 2 verteilt und diese 
55 durchstrdmt In der Ausstrdmkammer 9 sammelt sich 
das Blut aus den einzeinen Kapillaren 2 und strdmt 
durch den AnschluBstutzen 7 wieder aus. 

Der zwischen den Kapillaren 2 vorhandene Innen- 
raum 10 zwischen den Einbettmassen 3 ist fQr das Dialy- 
60 sat bestimmt. Ober zwei Stutzen 11 und 12 flieBt das 
Dialysat gemaB den Pfeilen 13. wShrend sich das Blut 
gemaB den Pfeilen 14 bewegt, Auf der Stirnflache 4 ist 
eine Beschichtung 15 aufgebracht, die sich uber die Ein- 
bettmasse 3 hinweg erstreckt und auch die Stirnenden 
65 der Kapillaren 2 erfaBt Diese Beschichtung 15 dient 
dazu, die Rauhigkeit zu vermindern, Fremdkdrper ein- 
zuschlieBen, spitee Materialstucke zu veminden und 
insgesamt damit eine fQr das Blut vertragliche Oberfia- 
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che zu schaff en« hinsichtlich der die Gefahr von Blutge- 
rinnungen wesentlich vermindert ist 

F i g. 2 verdeutlicht einen Vorgang wahrend des Her- 
stellens des Kapillardialysators. Hierbei wird das rohr- 
abschnittformige Gehause 1 ohne die Verwendung der 5 
Deckel 6 nut gesonderten Abdeckkappen 16 verschlos- 
sen, nachdem ein Bundel von Kapillaren 2 mit etwas 
grdfierer Lange in das Gehause 1 eingebracht worden 
Durch die Stutzen 11 und 12 wird Einbettmasse 3 in 
nicht ausgehartetem Zustand eingefiihrt AnschlieBend to 
das derart vorbereitete GehSuse durch einen Schleuder- 
vorgang urn eine mittlere Querachse in Drehung ver- 
setzt, wobei der Zwischenraum zwischen den Enden des 
Gehauses und den Abdeckkappen 16 von der Einbett- 
masse ausgefuUt wird, die in diesem Stadium aush^rtet. is 
Es versteht sich, daB sich die Einbettmasse 3 auch um 
einen gewissen Betrag nach innen von den Stirnenden 
des Gehauses 1 aus gesehen hinein erstreckt, so daB eine 
feste und dichte Verbindung der Stimbereiche der Ka- 
pillaren 2 mit dem Gehause 1 eintritt Nach der Aushar- 20 
tung werden die Abdeckkappen 16 entfemt und es er- 
foigt ein Schnitt mit Hilfe eines Messers 17 bzw, einer 
Stanzvorrichtung derart, daB QberschQssige Einbett- 
masse 3 mit den Enden der Kapillaren 2 abgeschnitten 
wird. Es entsteht bei diesem Schnitt beidendig je eine 25 
Stimflache 3, die in diesem Zustand beachtliche Oberfla- 
chenrauhigkeiten aufweist Oft sind auch Einrisse zwi- 
schen der Einbettmasse 3 und den Enden der Kapillaren 
2 zu beobachten. Auch Teile der Kapillaren hangen 
fransenfdrmig in den Innenraum einer Kapiilare hinein. 30 
All diese Rauhigkeiten stellen eine Gefahr fUr das Ge- 
linnen des Blutes wahrend der Benutzung dar. Diese 
Rauhigkeiten, die im Mikrobereich liegen, werden nun 
durch die Beschichtung 15 (F i g. 3) beseitigt, eingeebnet 
und geglattet. Aus der extrem vergroBemden Darstel- 35 
lung der F i g. 3 ist ersichtlich. wie sich auch die Be- 
schichtung 15 um die Innenkante 18 des Endes jeder 
Kapiilare 2 herum erstreckt und sogar bis zu einer ge- 
wissen Tiefe in die einzeine Kapiilare 1 hinein fortsetzt, 
so daB auf jeden Fall die scharfe Innenkante 18 verrun- 40 
det ist Die Dicke dieser Beschichtung 15 liegt in der 
GrdBenordnung von 5-20^m. Die Beschichtung 15 
weist eine vorzugsweise glatte und ebene OberflSche 19 
auf, an der Blutbestandteile nicht haften. Besonders ge- 
eignet ist Polyurethan fQr diese Beschichtung 15, wah- 45 
rend gleichzeitig die Kapillaren 2 aus regenerierter Zel- 
lulose bestehen konnen. Das Polyurethan haftet auf der 
Zellulose besonders gut und wird auch durch Benetzen 
mit Flussigkeit nicht abgelost. Statt der Beschichtung 15 
mit glatter Oberflache 19 kann auch eine Beschichtung so 
20 mit poroser Filterstruktur auf die Stimflache 4 allein 
aufgebracht werden. 

Fig. 4 zeigt die weitere Mdglichkeit, daB die Be- 
schichtungen 15 und 20 nacheinander, also in zwei 
Schichten Obereinander aufgebracht sind Die pordse 55 
Filterstruktur dient dazu, eine Grundlage fflr die Anla- 
gerung von EiweiSstoffen aus dem Blut zu schaffen, so 
daB die Oberflache insgesamt als blutfreundlich und 
-vertraglich anzusehen ist. Die Beschichtimg 20 mit der 
porosen Filterstruktur kann nicht nur auf die Stimflache 60 
4, sondern auch auf die Obrige Oberflache der Einstrdm- 
kammer 8 und der Ausstromkammer 9 aufgebracht 
werden, also im wesentlichen auf die Innenseiten der 
Deckel 6. Besonders wichtig ist die einstromseitige An- 
ordnung. 65 

Eine Beschichtung 20. die eine porose Filterstruktur 
ergibt, besteht in der Regel aus einem Kunststoff, der in 
zwei L5sungsmitteln geldst ist, wobei die beiden L5- 
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sungsmittel unterscliiedliche Verdampfungseigenschaf- 
ten haben. Dabei hat sich folgendes Verhaitnis bewahrt 
Als Kunststoff wird 7.5 g Polykarbonat eingesetzt, wel- 
ches in 92,5 g Methylienchlorid als erstes Losungsmittel 
mit hoher Verdampfungsgeschwindigkeit gelost ist Zu- 
satzlich ist der Kunststoff in 12,5 g Dimethylacetamid 
als zweites LOsungsmittel mit vergleichsweise langsa- 
mer Verdampfungsgeschwindigkeit geldst Statt Dime- 
thylacetamid kann auch Dimethylformamid Anwen- 
dung finden. Nach der Aufbringung einer derartigen 
Beschichtung 20 verdarapft zuerst das erste Losungs- 
mittel Methyienchlorid und die Konzentration des 
Kunststoffes im L5sungsmittel 2, dem Dimethylaceta- 
mid steigt an. Beim Verdampfen des Ldsungsmittels 2, 
dem Dimethylacetamid entsteht eine ortlich unter- 
schiedliche Fallungsreaktion, wobei die porose faserige 
Struktur entsteht AnschlieBend verdampft das zweite 
Losungsmittel vollstandig. 
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